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OZET: Mandibulada caprasucigin minimal oldugu, maksillade ise unilateral veya bila-
teral capraz kaparus ve malksiller dis-ark boyu uyumsuzlugu olan ve dengeli bir profile sa-
hip olgularda 6zellikle profili olumsuz yénde etkilememek icin dis ¢ekiminden kagudu. Bu
olgularda rapid malsiller ekspansiyon etkiin bir tedavi secenegidir. Bu makalede yulcanda
saydan dzelliklere sahip iki olgumuzun tedavileri sunulacalktur.

Anahtar Kelimeler: Rapid maksiller ekspansiyon, ¢ekimsiz tedavi, borderline.

SUMMARY: RAPID MAXILLARY EXPANSION IN TWO BORDERLINE CASES. Rapid ma-
xillary expansion and non-extraction therapy may be an alternative treatment approach for
some borderline cases presenting unilateral or bilateral posterior cross-bite, a good profile
balance with accompanying maxillary arch length discrepancy and minimal mandibular
crowding. This article is a presentation of iwo cases treated with this treatment concept.

Key Words: Rapid maxillary expansion, non-extraction therapy, borderline.

Girig

Ortodontik tedavinin amaci dengeli bir
okluzyon ve estetigin birlikte elde edilmesidir.
Ortodontik tedavi amaciyla dis ¢ekiminin ge-
rekli olup olmadigina karar verirken ortodon-
tist baz1 faktorleri goézoéniinde bulundurur.
Bunlar, malokluzyonun etyolojisi ve yapisal
Ozellikleri, tedavi amaglan ve secilen tedavi
yontemi ve hasta kooperasyonu seklinde 6zet-
lenebilir.

Dental arklarda siddetli yer darliginin ve
maksilla ile mandibula arasindaki iskeletsel
uyumsuzlugun giderilmesi ve dengeli bir ytiiz
yapismin elde edilmesi amaciyla bazi1 malok-
luzyonlarda dis ¢ekimi kaginilmazdir. Ancak
bazi olgularda ise dental arklardaki ¢aprasik-
Ii3a ragmen dis cekiminden kacinilir. Ozellikle
"Borderline" kavrami igerisine giren dengeli
bir yiz yapisina sahip ancak hafif dis-ark bo-
yu uyusmazlift olan olgular bu grupta yer
alir. Bu olgularda iyi bir okluzyon i¢in dis ge-
kimi gereklidir. Ancak dis ¢ekimi sonucunda
dudaklann retraksiyonuna bagh olarak profil
olumsuz yénde etkilenebilmektedir. Yine iske-

let gelisimi ve yliz biytime yénii de tedavi bi-
timinde dentoalveolar béigenin burun ve ¢ene
ucuna goére geri konumda kalmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle low-angle borderline
olgularda cekim ile iskelet konkavitesi art-
maktadir (1, 3, 4).

Mandibulada ¢aprasikligin minimal oldu-
gu, maksillada ise unilateral veya bilateral
capraz kapanis ve maksiller dis ark boyu
uyusmazligl olan, Simif I iskeletsel dzelliklere
sahip borderline olgularda rapid maksiller
ekspansiyon etkin bir tedavi ydontemi olarak
karsimiza gikmaktadir (2, 5, 6). Rapid mak-
siller ekspansiyonda amag¢ dar olan maksilla-
nin midpalatal sttirden ayrilarak ortopedik
olarak genisletilmesidir. Gintmuzde siklikla
kullanilan rapid maksiller ekspansiyon apa-
reyleri arasinda Haas, Hyrax, Cap Splint,
Minne Expander apareyleri sayilabilir.

Haas apareyi doku destekli bir ekspansi-
yon apareyi olup, maksiller I. premolar ve I.
molarlarda bantlar yardimiyla agiza simante
edilir. 1. premolar ve I. molarlan palatinalden
0.45 inc.lik bir bar birlestirir. Telin serbest
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Sekil. 1-a,b- 1. olgunun baslangi¢c cephe ve profil resimleri. c,d,e- 1. olgunun baslangi¢ agiz ici resimleri.
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Sekil. 2-a.b- 1. olgunun bitis cephe ve profil resimleri. ¢.d,e- 1. olgunun bitis agiz i¢i resimleri.
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uclan palatinaldeki akril kisim i¢inde yer alir.
Timss (5) gen¢ hastalarda vidanin giinde 90
derecelik iki tur acilmasini énerirken Zimm-
ring ve Isaacson (7) ilk 4-5 gln i¢in giinde iki
kez, izleyen gunlerde giinde 1 kez gevrilmesini
onermektedirler. Bu makalede klinigimizde
¢ekimsiz olarak tedavi planlamasi yapilan ve
Haas Rapid Palatal ekspansiyon apareyi ve
Edgewise mekanidi ile tedavi edilen iki olgu-
muz sunulacaktir.

OLGU 1

D.S. klinigimize alt ve st anterior disle-
rindeki ¢aprasiklik nedeniyle basvuran 10 ya-
sinda kiz ¢ocugu olup agiz dis1 muayenesin-
den oldukca dengeli bir yliz yapisina ve profi-
le sahip oldugu goézlenmekteydi (Sekil la-b).

Intraoral muayenesinde maksiller anteri-
or dislerindeki g¢aprasiklik ve maksiller arkta
darlik dikkati ¢cekmekte idi. Sag ve sol maksil-
ler posterior ve yan Kesici disler ¢arpraz kapa-
nista olup kaninlerin indifa edebilecegi yeterli
yer mevcut degildi (Sekil 1c-d-e).

Yapilan Hays-Nance analizinde maksilla-
da -11 mm, mandibulada ise -2 mm yer darl-
g1 saptand:. Bolton analizi ise 12 dis igin 3
mm, 6 dis icin de 1 mm ile maksillada fazlalik
gostermekteydi.

Radyolojik incelemede herhangi bir pato-
lojiye rastlanmadi.

Sefalometrik incelemede hastamn normal
bliydme yonu gosterdigi, maksiller ve mandi-
buler apikal kaidelerin kafa kaidesine gére bi-
raz geride konumlanmasina karsin birbirleri-
ne goére konumlarinin normal oldugu
saptandi. Alt ve st keserler normalden dik
konumdaydi.

Hastamizin tedavisi maksilladaki -11
mm'lik yetersizlife ragmen cekimsiz olarak
planlandi. Bu karanmizda alt arkin diizgin
olusunun ve alt keserlerin dik olusunun yani-
sira biiyiime yéninun normal olrasi ve has-
tanin dengeli bir profile sahip olmasi da
6nemli rol oynada.

Maksillada genislemeyi saglamak i¢in Ha-
as apareyi uyguland:. ilk hafta iki ginde bir
daha sonra ise giinde bir kez vidanin agilmasi
saglandi. Onbes gunlik aralarla alinan oklu-
zal radyograflar ile sttardeki acilma izlendi.
1.5 ay sonra yeterli genigletme saglandigin-
dan genisletme durduruldu. Daha sonra alt
ve tist dental arktaki disler bantlanarak Edge-
wise mekanigi ile tedavi bitirildi. Aktif tedavi
toplam olarak 1 y1l 7 ay surdua.

114

Hastamizin tedavi sonundaki agiz disi
cephe ve profil resimleri $Sekil 2a-b'de goéral-
mektedir. Tedavi sonu agiz i¢i resimlerinde
baslangigta ark disinda olan kaninlerin yer-
lestigi, palatinaldeki laterallerin arka alindif
ve hastaya iyi bir interdigitasyon ve dengeli
bir okluzyon saglandigl gérilmektedir (Sekil
2c-d-e).

Yapilan stperpozisyonlarda tedavi so-
nunda da hastamizdaki dengeli iskelet yapi-
nin korundugu goézlenmektedir (Sekil 3).
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Sekil.3- 1. olgunun baslangi¢ ve bitis lateral
sefalogramlarnin ¢akistinlmasi.

OLGU 2

H.O. 14 yasinda bir kiz gocugu olup Klini-
gimize Gst anterior dislerindeki ¢arprasikligin
duazeltilmesi i¢in basvurdu. Ekstra-oral mua-
yenesinde yliziin hafif konkav 6zellik gosterdi-
gi, ust dudagin geride ve hipotonik oldugu
gozlendi (Sekil 4a-b).

Intraoral muayenesinde ise maksiller dar-
Iik oldugu, kanin ve santraller disinda tim
dislerin carpraz kapamsta oldugu ve maksil-
ler sol lateralin tamamen ark dis1 oldugu go-
rulda (Sekil 4c-d-e).
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Sekil. 4-a,b- 2. olgunun baslangi¢ cephe ve profil resimleri. c,d,e- 2. olgunun baslangi¢ agiz i¢i resimleri.
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Sekil. 5-a,b- 2. olgunun bitis cephe ve profil resimleri. c.d,e- 2. olgunun bitis ag1z igi resimleri.
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Hays-Nance analizi maksillada -7.8 mm
mandibulada ise -0.5 mm olup Bolton fazlal-
&1 12 dis icin 1.6 mm ile maksilladaydi.

Hastamizin baslangi¢ radyograflarinda
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Yapilan se-
falometrik incelemeden olgunun biytime yo6-
ndnin normal simirlarda oldugu, mandibuler
korpus gelisiminin fazla oldugu Sinif III egili-
mi ve konkava yakin profili olan bir Smif I ol-
gu oldugu saptand.

Olgumuzun tedavisi profilin konkav olu-
su ve alt arkta caprasiklik olmayisi nedeniyle
ve maksiller kollaps da goz éntinde tutularak
cekimsiz olarak planlandi ve Haas apareyi ile
tedaviye baslandi. Ginde 1 tur vida agilim ile
yaklasik 2 ayda yeterli genisletme sagland: ve
tedaviye Edgewise mekanigi ile devam edildi.
Sabit tedavi 1 y11 3 ay stirdii ve sonugta has-
taya daha dengeli bir ytiz yapisinin yan sira
iyi bir okluzyon da kazandinldi. Sekil 5a ve
b'de hastamizin tedavi bitimindeki agiz disi
resimleri, 5c,d ve e'de ise agiz ici resimleri go-
rulmektedir.

Hastanin lateral sefalogramlannin gakis-
tinlmasinda maksilla ve mandibulanin birbi-
rine gére konumunun korundugu goézlenmek-
tedir (Sekil 6).
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— bitig

Sekil. 6- 2. olgunun baslangig ve bitis lateral
sefalogramlarinin ¢akistinlmasi.

iki Borderiine Olguda Rapid Maksiller Ekspansiyon

Maksillada dis-ark boyu uyusmazhg: -7.8
mm ve -11 mm ile ¢ekim gerektirecek boyut-
larda olan bu iki olgumuzda alt arkin dazgin
olmas1 nedeniyle ve profilin olumsuz ydnde
etkilenmemesi igin ¢ekimsiz tedavi yaklasim
secilmistir. Rapid Maksiller Expansiyon ile el-
de edilen genisletme ve kazanilan ark boyu
Sekil 7a-b ve 8a-b'de gortilmektedir.

Sekil. 7a- 1. olgunun agz i¢i baslangic ve bitis
okluzal gérGnimad.

Resim. 7b- 1. olgunun a1z i¢i baglangic ve bitis
okluzal gorinimii.

Sonuc¢ olarak Smif I iskeletsel 6zellikte
dengeli bir profil yapisina sahip, alt arkta
¢arprasikhigi minimal olan, ancak maksiller
darhk ve maksiller dis-ark boyu uyumsuzlu-
gu gosteren Borderline olgulann tedavisinde
Rapid Palatal Ekspansiyon'un uygun bir teda-
vi yaklasimi oldugu goériilmektedir. Bu yakla-
sim ile Borderline olgularda c¢ekim ile profil
yéniinden ortaya cikabilecek olumsuz degi-
siklikler de 6nlenmis olmaktadir.
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Sekil. 8a,b- 2. olgunun aguz i¢i baglangig ve bitis okluzal gérinima.
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